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Das Studium der hirnatrophischen Prozesse hat einen Auftrieb erlebt,
seitdem durch Alzheimer 1906 jenes Krankheitsbild bei einer 51jihrigen
Frau beschrieben worden war, das spéter von Kraepelin mit dem Namen
des Entdeckers belegt wurde und man seither von der senilen Demenz
eine présenile Demenz im Sinne Alzheimers als ein etwa 2—3 Jahrzehnte
frither beginnendes und auch meist schneller verlaufendes Krankheits-
bild abtrennte. Griinthal konnte allein schon bis 1926 20 verdffentlichte
Fille von 4lzheimerscher Krankheit nachweisen und diesen noch 13 sorg-
faltig klinisch (zumeist von Kraepelin) beobachtete Fille in der patho-
logisch-anatomischen Auswertung hinzufiigen.

Lange war die Frage umstritten ob es iiberhaupt statthaft sei, von der senilen
Demenz die Alzheimersche Erkrankung als ein besonderes Krankheitshild abzu-
grenzen. Mit Kraepelin trat besonders Stertz fiir eine Abgrenzung als ,,prisenile
Demenz* éin und heute kann man sich wohl Schnitzler, Splelmeyer u. a. anschlieBen
und jene ,,Félle von seniler Demenz, die von dem gewdhnlichen Typus dadurch ab-
weichen, daf} sie vor dem eigentlichen Senium auftreten und daf sich bei ihnen
rasch eine schwere Verblodung entwickelt neben Herderscheinungen asymbolischer
und aphasischer Art*, als Alzheimersche Krankheit bezeichnen. Die Schwierigkeit
der Abgrenzung, um die sich histologisch Petrusint bemiihte, wird dadurch unter-
strichen, daB ein einheitliches anatomisches Substrat bei der Alzheimerschen Er-
krankung zwar in Form von Drusen (senilen Plaques) und Alzheimerschen Fibrillen-
verinderungen gegeben ist aber sich eben das Bild bei der senilen Demenz bietet
Drusen wurden fernerhin auch bei einem 31jiahrigen Tabiker (Alzheimer), einem-
46jahrigen Epileptiker (Klarfeld) und bei Carcinomkranken (6ljahriger Patient
von Lafora, 70jahriger Patient mit Magencarcinom von Oppenheim) gefunden.
Simchowicz stellte fest, daB Schizophrene vorzeitig zur Plaquebildung neigen;
Alzheimersche Fibrillenverinderung fand Hoallervorden sehr hiufig bei Parkinsonis-
mus nach Encephalitis, Neubiirger und Résch bei Carcinom. Durch Untersuchungen
von Stmchowicz, Constantini, Oppenheim und Hibper weill man, daB auch bei ge-
sunden Greisen in hohem Alter — iiber 90 Jahre sogar regelméBig — Drusen nach-
zuweisen sind ; die gegenteilige Feststellung Fischers kann als itberholt gelten, ebenso
wie die Darstellung der Plaques als Ausdruck einer iibertragbaren Krankheit.
Heute diirfte allgemein der alten Anschauung von Alzheimer, Petrusini und Sim-
chowicz zugestimmt werden, die die Ablagerung abnormer Stoffwechselprodukte
annahmen und zu der sich spéter unter anderem auch Oppenheim auf Grund der
Metachromagie im Toluidinblaupriparat bekannte, die sich nicht nur an den
Drusen, sondern auch in den benachbarten Gefafiwandeinlagerungen nachweisen
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lieB. In neuerer Zeit hat v. Braunmiihl eine Aufteilung in ein primires und sekun-
déres Geschehen vorgenommen indem er den Bildern von Fallung und Quellung
einen kolloidchemischen Vorgang von Hysteresis und Synéresis iiberordnete und
diese seine Anschauung auch durch sehr tiberzeugende kolloidchemische Modell-
versuche stiitzen konnte. Auf Grund dieser Anschauung glaubt v. Braunmiihl auch,
an das — allerdings seltene — Vorkommen einer senilen Demenz ohne Plaques, die
dann ,,plaquefahige Stoffe im Gewebe beherberge, ohne dafl diese zur Fallung
kommen. Grimthal erkennt jedoch dieses Vorkommnis nicht an.

Zur Unterstitzung der Diagnose am Krankenbett wurde nach den Arbeiten von
Bingel und Meyer iiber die Diagnostik der Dementia senilis die Encephalographie
von Fliigel bei der prasenilen Demenz eingefithrt, der besonders die Seitenventrikel
und den Subarachnoidalraum erweitert fand. Bei einem 1929 veréffentlichten
Fall eires 54jihrigen Mannes (und einer 56jahrigen Frau als Nachtrag) bediente
sich Fligel erstmalig' der Hirnpunktion als diagnostischem Hilfsmittel. Er punk-
tierte das rechte Stirnhirn und firbte die Praparate nach Bielschowsky, Nissl und
Holzer, sowie mit H.E. und Sudan. Er fand ,,reichlich Plaques. Bei kleiner Ver-
groferung erschien ,,der ganze Hirnzylinder wie mit ihnen gespickt®, so daB man
anatomisch nicht von einem ,,Frithfall” sprechen kann, cbwohl encephalographisch
nur eine geringe Erweiterung des Ventrikelsystems bei allerdings sehr reichlicher
Luftfillung an der Konvexitit zu erkennen war.

Grimthal wies nach; dafl die Quantitét der Plaques mit der Schwere des klini-
schen Bildes parallel geht was allerdings Divy ablehnt.

Nachdem durch Neifler und Pollack nach den Vorarbeiten von Middel-
dorpf und Schmidt die Hirnpinktion eingefiihrt worden war, wuarde sie
besonders seit Pfeiffer und Forster bei der Tumordiagnostik angewendet.
Als gangbare und einfach zu handhabende Methode bedient sich die
hiesige Klinik der Hirnpunktion auch bei Alzheimerscher Krankheit und
seniler Demenz. Hier soll iber das Ergebnis berichtet werden.

Zur Darstellung der Verdinderungen bei der Alzheimerschen Krankheit
und senilen Demenz wurde seit langem fast nur noch die Methode nach
Bielschowsky benutzt, die zweifelsohne gegeniiber den anderen iiblichen
Methoden der Darstellung des Zentralnervensystems viele Vorteile bot.
Sie stellt besonders progressive und regressive Achsenzylinderverénde-
rungen dar, dann die Alzheimersche Fibrillenverinderung und vielleicht
noch Gliastrukturen, wohingegen Einlagerungen nur teilweise oder gar-
nicht dargestellt werden. Man kommt also nicht mit einer Methode aus,
sondern muf auch noch die Golgi-, Nissl- und Holzersche Methode hinzu-
nehmen. Demgegeniiber bietet die Silberimprégnationsmethode von
de Crinis den ungemeinen Vorteil, daB Drusen, AlzheimerscheFibrillen-
verdnderungen, Ganglienzellen mit Dendriten und Gliazellen neben-
einander klar dargestellt werden. Diese erhthte Imprégnationsbereit-
schaft wird dadurch erreicht, daB die Stiicke zundchst in einer 25%igen
Chininlésung fixiert und hernach in Formol gehirtet werden. Giinstig
ist fernerhin, daB man es in der Hand hat starke und schwache Imprag-
nationen vorzunehmen, da dies von der Verweildauer in der Goldsublimat-
losung abhingt. Bei schwacher Imprignation sind die Zellkerne deutlich
vom Protoplasma abzugrenzen. Nahere Angaben sind in der Original-
arbeit oder bei Romeis nachzulesen. So ist die Silberimprignationsmethode
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nach de Crinis bei der Alzheimerschen Krankheit und senilen Demenz als
Methode der Wahl anzusprechen, besonders jedoch bei der Auswertung
von Hirnpunktaten, da hier selbst getibte Hand nicht mehr als 4 héchstens
6 Schnitte anzufertigen vermag und somit bei dem knappen Material auf
eine Vielzahl von Methoden verzichtet werden mufl. Abb. 1 zeigt das
Ergebnis der Silberimprignationsmethode nach de Crinis bei schwacher
Vergriéferung.

Methodik. Es wurde das Stirnhirn ein oder auch zweimal punktiert und das ge-
wonnene Material nach der Silberimpriagnationsmethode nach de Crinis bearbeitet.

Abb. 1. 904/40. 62 Jahre, weibl, Angeschnittene Drusen. Silberimprignationsmethode
: nach de Orinis. (Vergr. 1:180.)

Bei einem Teil der Fille wurde aulerdem die Bielschowskysche Methode angewandt.
Die Priparate wurden nach ,,drusenverdéchtigen® und solchen mit ,,sicheren
Drusen geordnet, wobei auch andere pathologische Zeichen wie Alzheimersche
Fibrillenveranderungen und korkzicherartige Windungen der Dendriten beachtet
wurden. Um das Ergebnis klarer zu gestalten, wurde jedoch von einer weiteren
Unterteilung der beiden Hauptgruppen abgesehen. Der histologische Befund wurde
mit dem encephalographischen, der durchweg vorlag, und dem klinischen Befund
verglichen, der Mahnung Grinthals eingedenk, daB ,.,eine Abgrenzung (der Alz-
heimerschen Krankheit) von der senilen Demenz iberhaupt heute nur vom klinischen
Standpunkt aus berechtigt und begriindet** sei. :

Von den vorliegenden Praparaten der 29 Falle aus der fiir hirnatrophi-
schen Proze in Frage kommenden Altersklasse etwa ab 40 Jahre auf-
warts, die nur nach dem histologischen Befund, nicht nach dem klinischen
Bild, aus dem groBen Punktionsmaterial der hiesigen Klinik heraus-
gesucht worden waren, zeigten 18 Fille sichere Drusen wihrend 11 Fille
s,drusenverddchtig’ waren.
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Wurde bei Préparaten jiingerer Altersklassen von ,,drusenverdichtig® ge-
gprochen, so hatte diese Bezeichnung mehr eine beschreibende Bedeutung. Aller-
dings ist anzunehmen, und auch schon beschrieben (s. 0.), daB dhnliche Gewebs-
niederschlige auch bei anderen Krankheiten vorkommen. Es wurde hier als ,,drusen-
verdachtig” bezeichnet: ein Fall von Kleinhirncyste (13 Jahre, ménnl.), sympto-
matische Epilepsie (7 Jahre, minnl), Imbecillitdt (14 Jahre, weibl.), Meningitis
serosa (23 Jahre, weibl.), Encephalitis disseminata (35 Jahre, ménnl.), Ependymom
(29 Jahre, weibl.) und Astrocytom (41 Jahre, méinnl.).

Die Priparate mit sicheren Drusen stammten von 13 Minnern und
5 Frauen. In 12 von den 18 Fallen mit Drusen lautete die endgiiltige

Abb. 2. 482/40. 41 Jahre, mannl. Auffallend grofe Druse. Silberimprignationsmethode
nach de Crinis. (Vergr.1:170.)

Klinische Diagnose auf ,hirnatrophischer ProzeB”: Ein Fall war 41 Jahre
alt, 4 zwischen 50 und 60 Jahren, 5 zwischen 60 und 70 Jahren und je
einer 73 bzw. 76 Jahre alt, so daB man nach dem Alter und der Verlaufs-
form mindestens bei den 5 ersten Patienten die Diagnose auf Alzheimer-
sche Krankheit-stellen kann. Es ist hierbei zu beriicksichtigen, dafl der
eigentliche Krankheitsbeginn zumeist frither war, bei langsam verlaufen-
den Fillen vielleicht Jahre frither, was gut beobachtende Angehérige auch
bestétigten. Neben dem Punktionsbefund wurde der encephalographische
erhoben ohne jedoch so ,,spezifisch® zu sein.

Fille, die zwar im Hirnpunkta’o Drusen aufwiesen, dsren Enddiagnoss
jedoch nicht auf , hirnatrophischer ProzeB* lautete, waren: Hydro-
cephalus congenitus (42 Jahre, ménnl.; in letzter Zeit Jihzorn, Gang-
unsicherheit, Sprache verschlechtert), basaler Hirntumor (52 Jahre, mannl;.
alte — aber liquornegative — Lues; Encephalographie: Leichte Ven-
trikelvergroferung und fleckig verteilte Luft im Subarachnoidalraum),
Chorea Huntington (50 Jahre, weibl.; Sektion': Atrophie des Gehirns —

L Herrn Prof. Dr. R. Réssle (Pathologisches Institut der Universitdt Berlin)
wird fir die Uberlassung der Sektionsdiagnosen ergebenst gedankt.
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1015 g —, chronisch rezidivierende Pachymeningitis haemorrhagica
interna, Hydrocephalus ex vacuo), Hirnmetastasen bei einem priméiren
Lungenkrebs (61 Jahre, mannl.; Encephalographie: beide Seitenventrikel
erweitert), schizophrener Endzustand (52 Jahre, weibl.; stuporés-mutisti-
sches Zustandsbild). Schon aus diesen wenigen Angaben ist zu entnehmen,
daf} die in den Praparaten nachgewiesenen Drusen meist kein Zufalls-
befund, sondern Ausdruck eines gleichzeitig bestehenden hirnatrophischen
Prozesses sind, mag dieser auch klinisch noch ganz im Hintergrund
stehen. Andererseits sei
- auch an die Beobachtung
von Simchowicz erinnert,
daf} Schizophrene vorzeitig
zur Plaquebildung neigen
und Lafora und Oppenheim
sie auch bei Carcinom-
kranken nachwiesen.

Beiden 11 ,,drusenver-
déchtigen Fillen rundete
der klinische und encelo-
phagraphische Befund das
Gesamtbild in 8 Fillen auf
einen ,,hirnatrophischen
Prozefi” ab und konnte
auch hiervon in 2 Féllen,
die seziert wurden, in

ta,b.ula b.e statigh werden o 41/41. 76 Jahre, mannl, Auffallend scharf
(lengerchte: 1150 und begrenzte Druse. Silberimprignationsmethode nach

1285¢g). Die drei restlichen de Crinis. (Vergr.1:670.)

Fille erwiesen sich schljefilich als: depressive Erkrankung (42 Jahre,
weibl.; Encephalographie: Subarachnoidalspalt iberall auffallend weit,
Ventrikel beiderseits deutlich erweitert. Zunichst hirnatrophischer Prozef
angenommen, dann aber klinische Besserung), Alkoholismus (75 Jahre,
ménnl. ; Encephalographie : Ventrikel erweitert) und Hirntumor (62 Jahre,
weibl.; klinisch Pseuddemenz).

Bei der Durchmusterung der Priparate stellt man fest, daf die
Drusen parallel der Eindringlichkeit des klinischen Bildes in verschieden
grofler Zahl vorhanden sind. Sind mehrere Drusen nachweisbar, so stehen
sie héufig in Gruppen angeordnet. Die GroBe der Drusen ist ziemlich kon-
stant. Ein Fall mit einer auch klinisch gesicherten Alzheimerschen
Krankheit wies neben anderen Drusen von der iiblichen Gréfe auch
eine von.etwa dem dreifachen Durchmesser auf (Abb. 2). Ein Fall von auch
klinisch sichergestellter seniler Demenz zeigte ausschlieBlich auffallend
scharf begrenzte Drusen, die von einem besonders deutlichen hellen Hof
umgeben waren. Eine solche Druse zeigt Abb.3. Eine Irrefithrung durch

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 117. 37
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verkalkte kleinste Geféfle, woran man vielleicht auf den ersten Blick
denken konnte, lieB sich ausschlieffen. Einen hellen Hof wiesen auch in
einigen anderen Praparaten Drusen verschiedentlich auf und zwar beson-
ders dann, wenn es sich um stark farbbare Drusen, also nach der herrschen-
den Auffassung, um einen stdrkeren Gewebsniederschlag handelt.
Bilder wie sie Abb. 4 zeigt entsprechen offenbaxr den v. Braunmiihl-
schen Primitivplaques. Bei obiger Aufstellung wurde dieser Fall nur als

. Abb. 4. 132/41.
537 Jahre, weibl. Feinfleckige Drusen (Primitivplagues). Silberimpragnationsmethode
nach de Crinis. (Vergr. 1:300.)

,,drusenverddchtig” berticksichtigt. Regelrecht ausgebildete Drusen
konnten in keinem der zu diesem Fall gehorigen Priparate gefunden
werden, ebensowenig wie sichere Fibrillenverinderungen. Doch mag dies
daran liegen, dafl durch Hirnpunktion nur wenig Material gewonnen
wird, das eine Ubersicht nicht gestattet, und das Ammonshorn nicht
untersucht werden kann. Ubrigens konnte bei dieser 57jihrigen Frau
auch encephalographisch eine Hirnatrophie nachgewiesen werden.

Gliaanhgufungen fanden sich um die Plaques in keinem Préparat. Ein
Srtlicher Zusammenhang zwischen Plaques und Glia konnte nur bei
einem Fall festgestellt werden und hier nur bei einigen Drusen. Dies
scheint also relativ selten vorzukommen, obwohl auch hier eine Sicherung
durch Ubersichtspriparate erwiinscht wire, eine Liicke, die jedoch durch
die Vielzahl der vorliegenden Praparate geschlossen wird. Von Braunmiihl,
Carp u. a. beschrieben Gliawucherungen. Nach Bravefta wandern Mikro-
glia zu den Plaques.
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Fibrillenverdanderungen waren bei Fallen mit zahlreichen Drusen
fast immer nachzuweisen; bei Fallen ohne sichere Drusen bestérkten sie
den Verdacht auf hirnatrophischen Prozefl. Zuweilen erschienen die
Ganglienzellen auch nur plump. Die als ,,Uberdifferenzierung*‘ auf-
gefafiten Knospen der Dendriten (Bouman), wie sie Abb. 5 besonders
schon darstellt, fanden sich nur bei vorgeschrittenen Fillen. Die gleiche
Abbildung zeigt auch, dal derart hochgradig verdnderte Dendriten

Abb. 5. 1107/41. 58 Jahre, ménnl. ¥ine Druse im Querschnitt und zwei Ganglienzellen
mit Alzheimerschen Fibrillenverdnderungen. Silberimprignationsmethode nach de Crinis.
{Vergr. 1:800.)

abbrechen und dann im Praparat fehlen konnen (linke Seite der unteren
Ganglienzelle).

Haufig fanden sich auch korkzieherartige Schlangelungen der Den-
driten, die von fritheren Untersuchern wohl deswegen weniger beschrieben
wurden, weil die Farbemethoden fir ihre Beobachtung nicht so giinstig
waren wie die Silberimprégnationsmethode nach de Crinis. Abb. 6 und 7
zeigt diese korkzieherartige Schlingelung der Ganglienzelldendriten wie
sie als Ausdruck chronischer Ganglienzellerkrankung gelaufig ist. Die
Dendriten sind im Praparat auf eine langere Strecke zu verfolgen als auf
den beigegebenen Mikrophotogrammen zu sehen ist; weil sie nie im ganzen
Verlauf in einer Ebene liegen. Die Ganglienzellen waren regelrecht ver-
teilt und nie angehduft. Anzeichen einer entziindlichen Reaktion konnte
in keinem Praparat gefunden werden. Die Bezeichnung ,,drusenver-
dachtig® bestatigte sich besonders bei Priaparaten, in denen runde oder
anndhernd runde zart dargestellte drusenidhnliche Gebilde vorkamen,

37
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besonders wenn sie in Vielzahl vorhanden waren und zwar auch dann, wenn
sie kleiner als die iiblichen Drusen waren. Grobfleckige Gebilde sind weit
weniger ,,drusenverdichtig”’, vor allem, wenn sie nur einzeln vorkommen.

Wie schon aus den einleitenden Worten hervorgeht, besitzen wir
besonders aus neuerer Zeit. eine Reibe zum Teil vorziiglicher Arbeiten
iiber die Alzheimersche Krankheit und senile Demenz. Eine neuerliche

Abb, 6. Abb. 7.

Abb. 6 und 7. 1207/40. 58 Jahre, m&nnl, Korkzieherartig gewundene Dendriten, rechts
oben auch im Zusammenhang mib einer Ganglienzelle dargestellt. Silberimpragnations-
methode nach de Crinis. (Vergr.1:670.)

Schilderung des schon Beschriebenen wére somit fohl am Platze und dem
ausfithrlich Gesagten anderer Untersucher etwas hinzuzufiigen erlaubt
die neue Methode nach de Crinis nicht, weil sie-keine neuen Gebilde dar-
stellt. Thr Vorteil beruht vielmehr, wie bereits gesagt, auf der Vielseitig-
keit und Klarheit der Darstellung.

Besprechung.

Uber die kolloidchemische Beschaffenheit jener Stoffe, aus denen
die Drusen bestehen und die Niederschlige in den Ganglienzellen dar-
stellen, 148¢ sich auf Grund der Tmprignierbarkeit nach de Crinis sagen,
daB sie zur groBen Gruppe der EiweiBkorper gehoren. Wenn Divy diesen
Stoff als Amyloid ansieht, so ist mit dieser Bezeichnung, die seit der Wort-
schopfung durch Virchow immeér vager geworden ist, kolloidehemisch
wenig gewonnen.
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Andererseits kann man die bisweilen geduBerte (und schon vielseitig
abgelehnte) Auffassung, es handele sich bei den Drusen um postmortale
Gebilde durch die vorliegenden Schnitte endgiiltig ablehnen, denn hier
begann die histologische Bearbeitung noch auf dem Operationstisch un-
mittelbar nach der Entnabhme vom Lebenden. Um ein Kunstprodukt
der Bearbeitung kann es sich deshalb nicht handeln, weil die verschie-
densten histologischen Methoden in mehr oder minder groben Ziigen das
gleiche histologische Bild ergeben.

Einer anderen Entstehungsmoglichkeit der Drusen, ibr Werden aus
untergegangenen Ganglienzellen oder Oligodendroglia (Hiroisi), der
einige Untersucher zuneigen,
wird neuerlich der Boden ent-
zogen durch 5 Fille, bei denen
sich Drusen auch im Mark fan-
den (Abb. 8). Dies ist um so
bemerkenswerter, als Mark und
Rinde einen verschiedenen Che-
mismus aufweisen.

Aus der vorliegenden Mit-
teilung ersieht man, dal die
Hirnpunktion als Hilfsmittel bei
der Diagnose hirnatrophischer
Prozesse eine wertvolle Ergdin-
zung der schon vorhandenen i ) .
Woglichlton darstll, Fiorbei 4133 4% 2 o i, Angehniton
kommt zustatten, dafi (nach nach de Crinis. (Vergr. 1:500.)
dem Ammonshorn) die Rinde
des Stirnhirns am héufigsten Drusen zeigt. Man kann eine solche Punktion
dann gleichzeitig auch zur Ventrikulographie benutzen wenn man auf eine
rontgenologische Orientierung tiber die Weite des Subarachnoidalraumes
verzichten zu kénnen glaubt. Anderenfalls muf} eine Encephalographie un-
abhiingig von der Hirnpunktion vorgenommen werden. Wird man viel-
leicht manchen &lteren Greis nicht mehr dem — an sich leichten — Ein-
griff einer Hirnpunktion unterwerfen wollen, so wird man sich seiner um-
so eher bei jiingeren Individuen bedienen um so den Formkreis der
Alzheimerschen Krankheit frihzeitig und sicher gegen die anfangs ihn-
lich ausschauenden Erkrankungen dieser Altersklasse abzugrenzen.

Wie grof} hier die Schwierigkeiten sein konnen, zeigen die zahlreichen
in der Literatur niedergelegten Arbeiten, die sich mit der Differential-
diagnose gegeniiber Pickscher Atrophie befassen (Urechia, Dragomir,
LElekes, Baouville, Ley, Titeca, Favre, Socken u.a.). Baletti bearbeitete
die Differentialdiagnose der Alzheimerschen Krankheit zur Neurolues.

DaB neben dem anatomischen der klinische Befund bei der Dia-
gnosestellung eine hervorragende Rolle spielt, ergibt sich aus dem
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Vorhergesagten. Dies tut jedoch der Hirnpunktion als Hilfsmittel bei der
Diagnose hirnatrophischer Prozesse keinen Abbruch, im Gegenteil wird
selbst ein drusenverdichtiges Praparat bei einem frischen, noch wenig
ausgepragten Fall an die Diagnose denken lassen; denn das soll der Sinn
der Hirnpunktion sein, die Friithdiagnose ermoglzchen zu helfen. Stehen
uns auch keine therapeutischen Mittel zur Heilung des Krankheitsbildes
zur Verfiigung, so kann wenigstens so ein fruchtloses diagnostisches
Suchen vermieden werden. Dariiber hinaus erlaubt eine mehrfach durch-
gefithrte Hirnpunktion den Verlauf der Krankheit im anatomischen
Bilde zu verfolgen und mit dem klinischen in Parallele zu setzen, sei dies
aus prognostischen oder wissenschaftlichen Griinden erwiinscht. Der
Punktionsindikation nach Neisser und Forster: ... ,sofern durch neuro-
logische Untersuchungsmethoden keine gentigende Sicherheit dber ...
Natur der Hirnerkrankung gewonnen werden kann‘ ist somit nun hinzu-
zufiigen: ,,und durch psychiatrische Untersuchungsmethoden®.

Zusammenfassung.

Es wird iiber die Auswertung der histologischen Ergebnisse von
29 Fallen berichtet, bei denen in dem durch Hirnpunktion gewonnenen
Material Drusen und ;,drusenverdichtige Gebilde* gefunden wurden.
Bei 18 Fillen mit Drusen lautete in 12 Fillen die endgiiltige Diagnose
aus dem Gesamtbild auf ,hirnatrophischer Prozel”, bei 11 ,,drusenver-
déchtigen Fallen in 8. Die Moglichkeit der restlichen Fille werden er-

" wogen. Bei der Indikationsstellung zur Punktion wird besonders auf das
. Prasenium und die Diagnose der Alzheimerschen Kranklieit hingewiesen.

Einige Einzelheiten des histologischen Bildes werden besprochen. Die
Drusen werden als zur Gruppe der Eiweilkorper gehorend angesehen.
Ihre postmortale Entstehung. und ihr Werden aus untergegangenen
Ganglienzellen oder Oligodendroglia wird abgelehnt. Letzteres auf
Grund von Drusenbefunden im Mark. _

Die - Silberimpragnationsmethode nach de Crinis wird als Methode
der Wahl ‘bei der Anfertigung histologischer Préparate von Alzheimer-
schér Krankheit und seniler Demenz empfohlen weil sie — im Gegensatz
zu den bisher bekannten Methoden — die verschiedenen in Frage kom-
menden Verénderungen in einem Bilde darstellt.
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